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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


A. — OUVRAGES ISOLÉS ; COLLABORATION A DIVERS TRAITÉS 
OU COLLECTIONS 


COLLECTION GILBERT ET FOURNIER (Baillière, éditeur) 

1. — Les maladies du cœur (avec O. Josué). 

COLLECTION : LE LIVRE DU MÉDECIN (Poinat, éditeur) 

2. — Maladies des poumons et des bronches (avec J. Castaigne). 

3. — La Tuberculose (avec J. Castaigne). 

4. — Maladies de la plèvre et du médiastin (avec J. Castaigne). 

ENCYCLOPÉDIE D’UROLOGIE (Doin, éditeur) 

5. — Séméiologie de l’albuminurie (avec J. Castaigne). 

TRAITÉ DE PATHOLOGIE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE 
(Professeur Sergent, directeur; Malaine, éditeur) 
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2. — Lymphadénome du Médiastin antérieur (av< 

3. — Quelques points de séméiologie 

4. — Les pleurésies enkystées. Revue générs 


is pulmonaires tuberculeuses (s 


5. — Séméiologie de l’espace de Traube. La Clinique, 10 novembre ] 

6. — Quelques remarques sur la technique des ponctions pleurales. 

9. — La toux émétisante des tuberculeux. Progrès Médical, 1912, n' 






























- MALADIES INFECTIEUSES 
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2. — Les petits soins dans la fièvre typhoïde. Progrès Médical, 29 octobre 1910. 

3. — Sur quelques médicarions récentes de la fièvre typhoïde (urotropine, iode, adrénaline, 

abcès de fixation), (avec J. Castaigne). Journal Médical Français, octobre 1913, p, 433. 

4. — Aspect du paludisme secondaire actuellement en France. Journal Médical Français, 

décembre 1917, p. 33. 





- Comment a été pratiqué le traitement du paludisme dans un centre de paludéens de la 
13* région (avec J. Castaigne). Journal Médical Français, décembre 1917, p. 44. 

- Quelques cas de contagion du paludisme dans la 13* région (avec M. Blatin). Propts 




— Vaccinothérapie dans les affections gonococciques. Journal Médical Français, ir 

— Les syphilis fébriles. Journal Médical Français, avril 1925, p. 156. 
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- Méthodes d’examen chez les arthritiques. Journal Médical Français, juin 1923, 

- Méthodes d’examen chez les goutteux. Journal Médical Français, juin 1924, 
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A la mémoire du Professeur Geohoes DIEULAFOY. 
A Monsieur le Professeur Émile SERGENT. 


PATHOLOGIE PULMONAIRE 
ET PLEURALE 



























IRAGMATIQUE (1] 
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LES PLEURÉSIES ENKYSTÉES 


Autant la symptomatologie des pleurésies de 
la grande cavité est facile et laisse peu de place à 
l’imprévu, autant les pleurésies enkystées sont 
polymorphes et de diagnostic souvent déli- 

J’ûi consacré à cette question deux travaux 
d’ensemble (1) dont beaucoup d’idées ont été à 
peu près généralement admises. 

1" LESPLEURéSlBS ENKYSTÉES ONT PERDU DU TERRAIN 

deM. Sergent et en particulier de la thèse très 
remarquable de Kourilsky. 

Je reconnais volontiers que les arguments de 
Kourilsky sont très valables et que l’on a dû 
abuser, en particulier, du diagnostic de pleurésie 
interlobaire. Mais les indications nécropsiques 
sont heureusement rares; les indicaüons notées 
au cours d’une intervention chirurgicale ne sont 
pas toujours concluantes; sur quels arguments 
s’appuyer autrement pour savoir s’il s’agit d’abcès 
du poumon ou de pleurésie enkystée ? L’enkyste- 


séro-fibrineuse ou réaction louche) siégeant au 
la grande cavité et montrant que la 


ENKYSTÉES. — Lu figure i, schématique, montre 
un exemple de ces transitions, mis en évidence 
par la pratique de la pneumoséreuse de P.-E. 
Weil et Loiseleur. 

La pleurésie peut occuper la grande cavité 
pleurale et être absolument libre (a) ; elle peut 
être franchement enkystée (c) ; mais elle peut 
être aussi une pleurésie à logetlcs (b), logettes 
qui communiquent entre elles ou qui ne commu¬ 
niquent pas; c’est là l’ébauche des pleurésies 
multiloculaires et des pleurésies polymorphes 
(on sait qu’on désigne sous ce nom des pleurésies 























LES PLEURÉSIES PULSATILES 


ce sujet une série de travaux (1), . un peu difléreqle: il est constitué, à mon sens, 

par la remarquable thèse de par la pulsatilité endo-pleurale, telle qu’on peut 
uandon en 1912. l’apprécier au manomètre ou à la radiosco- 



































































A la mémoire du Dorl. tir 0. JOSUli. 

A Monsieur le Üocteur Alueht U R AL LT. 

A Monsieur le Professeur J. CASTAIGNE. 


PATEIOLOGIK CARDIAQUE, VASCULAIRE 
ET RÉNALE 


L'exploration artérielle segmentaire à l’oscillomètre de Pacbon. — Le diagnostic de l'artériosclérose. — 
Tension artérielle et centres nervenx. Hypertemion de cause centrale; abaissement de la tensionarté- 
rielle par la ponction lombaire; vertige auriculaire et ponction lombaire. — Quelques relations fonc¬ 
tionnelles entre le cœur et le poumon — L'hypertension artérielle des femmes castrées iquelques 
considérations pathogéniquas; — Les troubles cardiaques d’origine hépato-Tésiculaire. — Sphygmo- 
manomètre à eau. — On procédé simple de notation chronologique de divers phénomènes cliniques. — 
Quelques observations sur les migraines itroubles vaso-moteurs et anaphylactiques). — A propos de 
quelques maladies simulées. -- La systématisation de l'examen des urines fraîches; ruro-sédiment 
frais. - Remarques sur la üthiase rénale. — Néphrites chroniques urémigènes. 





















































































mais je répèle I 

























































céphalo rachidien. Le malade tut laissé nu lit 
pendant les quarante huit heures consécutives. 
Le résultat fut merveilleux ; le vertige disparut 
complètement; au bout de quatre ans, il n'avait 


lente du liquide 
rieure à dix ceni 
en position eouch 
heures au moins, 


QUELQUES RELATIONS.PONCTIONNELLES ENTRE 



















































































































































































































































MALADIES SIMULÉES 
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